Roza hastaligi nasil tedavi edilir?

Roza hastaliginin tamamen iyilesmesi zor olsa da, tedavi ile
kontrol altinda tutulmasi mimkindur.

Genel 6nlemler: En dnemlisi klinik belirtileri arttiran faktor-
lerden uzak durmanizdir.

* Ginesten koruyucu kullanimi: Hastaligi tetikleyen en
dnemli faktorlerden birisi de gunestir. O nedenle hayahiniz
boyunca ginesten korunma konusunda dikkatli olmalisiniz.
Ginde 2-4 saat araliklarla dermatologunuz tarafindan 6ne-
rilen uygun bir ginesten koruyucu kullanmalisiniz. Ayrica
gunesten koruyucu sapka ve gézlik takmali, uygun kiyafet
giymeli ve gines 1sinlarinin yogun oldugu saatlerde ginese
maruziyetten kaginmalisiniz.

* Topikal tedavi: Hafif olgularda genellikle krem ve jeller
kullanilmaktadir. En cok kullanilan metronidazol (krem, jel,
losyon), azelaik asit (krem, jel) ve sodyum silfasetamid,
stlfasetamid+silfirdir. Diger ilaglar ise tretinoin, benzoil
peroksit, eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, % 5 permetrin
krem, takrolimus ve pimekrolimustur.

o Sistemik Tedavi: Siddetli olgularda tek basina veya topi-
kal ajanlarla birlikte sistemik tedavi uygulanir. En sik tercih
edilen sistemik ajanlar sistemik antibiyotikler (minosiklin,
doksisiklin, tetrasiklin, metronidazol ve azitromisin) ve vita-
min A UrinU olan izotretinoindir.

* Lazer tedavisi: Ozellikle de yizdeki kirmizilik ve kilcal
damarlanma arhislarinin tedavisinde cesitli lazer tedavileri
ve yogun atimli isik (intense pulsed light, IPL) sistemleri etkili
olabilmektedir.

e Cerrahi tedavi: Ozellikle burunda ve yanaklarda sekil
bozuklugu yapan agir olgularda cerrahi, kriyoterapi, elekt-
rokoterizasyon veya dermabrazyon gibi yontemler kullani-
labilmektedir.

Roza hastaligina 6zel bir diyet var midir?

® Roza hastaligina ézel bir diyet bulunmamakla birlik-
te yizde kizarikhigr arttiran yiyecek ve iceceklerden uzak
durmalisiniz. Ayrica sigara ve diger titin Grinlerinden de
kaginmalisiniz.
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Deri hastaliginiz oldugunda dermatologunuza basvurun.

Derinizi dermatologlara emanet edin.
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Roza Hastaligs

Burun, cene, alin ve yanaklar gibi 6zellikle yizin orta
kismini tutan, kizarma ve yanma ataklar ile baslayip
daha sonra sivilceler, kalici kizarikhk, kilcal damarlarda
arhs, deride 6dem ve doku sis bir gérinime neden olan
kronik bir deri hastaligidir. Roza hastaligi, giil hastaligs
ve gilleme adi ile de anilir.

Roza hastaliginin olusmasina neden olan faktorler
nelerdir?
Roza hastaliginin nedeni tam olarak bilinmemektedir.

Suclanan faktérler arasinda;

1. Genetik yatkinlk: Aile 6ykiisi %30-40 oraninda bulun-
maktadir. Ancak genetik gegis icin halen net bir kanit yok-
tur.

2. Enfeksiyoz nedenler: En cok suglanan enfeksiydz ajanlar
midede bulunan Helikobakter pilori (H pylori) bakterisi ve
yizde bulunan demodeks akarlaridir.

3. Cevresel faktdrler: Uliraviyole 1sigi ve cevredeki 1s1 degi-
siklikleri gibi cok sayida cevresel fakior

rozase lezyonlarinin baslamasinda veya alevlenmesinde rol
oynamaktadir.

4. Psikojenik etmenler: Ozellikle aralikli gézlenen yanma
ve kizariklik ataklari, hastanin duygu durumundaki degisik-
liklerden ve psikolojik stresten etkilenebilir.

5. Dogal bagisiklik sistemi: Son dénemlerde derideki dogal
savunma sistemindeki dengesizlikten bahsedilmektedir.



Roza hastaliginin klinik 6zellikleri nelerdir ve tanisi

nasil konulur?

Cogunlukla 30 ila 60 yas arasindaki, agik tenli, renkli goz-
G eriskin kisilerde gorilir. Kadinlarda daha sik gérilmekle
birlikte, erkeklerde daha siddetli seyretmektedir.

Dért klinik dénemi bulunmaktadir;

1. dénem: Yizde tekrarlayan yanma ve kizariklik ataklari
olusmast,

2. dénem: Yizin ortasindaki kizarmanin kalici hale gelme-
si, burun ve yanaklarin Gzerinde gézle gorilebilir kictk kan
damarlarinin olusmast,

Yuzde Demodex (+) olan yaygin roza hastaligi

3. donem: Yizdeki kizarikhgin daha koyu ve kalici hale
gelmesi, burun, yanak, alin ve cene izerinde kiguk, kirmizi
sislik veya iltihapli sivilceler (beyaz veya siyah noktalardan
farkli olarak) olusmasi,

Alin bélgesinde Roza Hastaligi

4. dénem: Gozlerde yanma veya sirekli hassasiyet olus-
masi (gézde rozase) ve/veya kirmizi, sis burun (rinofima)
meydana gelmesi.

Tanisi siklikla klinik bulgulara gére konulmaktadir. Ancak
kanishgr bazi hastaliklardan ayirt etmek igin biyopsi
gerekebilmektedir. Roza hastaligina 6zgi bir laboratuvar
bulgusu bulunmamaktadir.

Roza hastaliginda g6z tutulumu var midir?

Yaklasik 1/3 hastada géz tutulumu olmaktadir. Hastalarin
%20’sinde ise deri tutulumu olmaksizin sadece géz tutulu-
mu gorilebilmektedir. Géz tutulumu, deri bulgularinin var-
ligi ve siddeti ile iliskili degildir. Gz tutulumunda blefarit,
konjonktivit, keratit, fotofobi, sulanma, yanma, kronik goz
cevresi ddemi, yaygin géz agrisi, bulanik gérme gibi bulgu-
lar gozlenebilmektedir.

Roza hastaliginin klinik belirtilerini arttiran
faktorler nelerdir?

1. Yiyecekler ve icecekler (sicak ve soguk icecek ile yiye-
cekler corba, cay-kahve, baharatli gidalar, aci, tursy,
cikolata, alkol...)

2. Hava kosullari (gines 15131, sicak hava, soguk hava,
nem, rizgar)

3. Psikolojik stres ve asiri egzersiz
Banyo, temizlik ve kisisel bakim Grinleri (Sicak banyo

ve yizi tahris edici temizlik malzemeleri, kolonya, to-
nik, gulsuyu, 1slak mendil)

5. llaglar (Yize uzun sireli topikal kortikosteroid kullani-
mi)

6. Sistemik durumlar (adet dncesi, gebelik, menapoz, sid-
detli 6ksirik ve kabizlik)



